Lampiran 1 Permohonan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik(@umpo ac id websile :
www.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT = B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/1V/2015)

Nomor : 1228/1V.6/PN/2017 20 Muharram 1439 H
Lamp. - 10 Oktober 2017 M
Hal : Permohonan Data Awal LTA
Kepada
Yth. Dinas Kesehatan
Di-
Ponorogo

--Assalamu‘alaikum w. w. -
Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-IIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2017 / 2018, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian’riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama : Rizky Karinda Oktaviari

NIM 1 15621536

Lokasi Penelitian : BPM Vivin Sulistyawati, Amd.Keb Jambon

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny.X Masa Kehamilan Sampai
dengan KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 2 Permohonan Data Awal LTA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik(@umpo.ac.id website :

|
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT = B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)

%

Nomor : 1207/IV.6/PN/2019 1 Jumadil Awal 1440 H
Lamp. :- 7 Januari 2019 M
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Kepada

Yth. BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Desa Krebet Kec. Jambon Kab. Ponorogo
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w, w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2018/2019, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (penelitian/riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /

kunjungan guna mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun
nama mahasiswa / mahasiswi sebarai berikut :

Nama * Rizky Karinda Oktaviari
NIM © 15621536 :
Lokasi Penelitian : BPM Vivin Sulistyawati Jambon Ponorogo

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny. X Masa Kehamilan
Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Yth : Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya sebagai mahasiswi Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada Masa Hamil Sampai dengan Keluarga Berencana”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorgo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lainnya.

Atas perhatian dan ketersediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, Januari 2019

espongden Peneliti

, PRATUL
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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia:
Nama \WINDA ROFEFATUL HAATI
Umur ;21 TAHUN

Pendidikan : SMA

Pekerjaan ;U RuMAH TANGBA
Alamat : S\DOHARJO, ] ANBON,

Setelah mendapatkan penjelasan dan maksud tujuan serta memahami pelaksanaan
dan studi kasus “Asuhan Kebidanan Secara Continue Of Care Pada Ibu Hamil
Sampai Dengan Keluarga Berencana”., Dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksaan Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan
sejujur-jujurnya tanpa paksaan dan tekanan dari pihak manapun.

QONOR,OGO

Ponorogo, Januari 2019

Regsponden

WSUA HoPPATUL

v

Lampiran 4 Informed Concent
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Lampiran 5 Buku KIA

Nama Ibu :i\‘?\!‘ %}tNDA

Nama Anak :
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Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS KEL!
WA,

Nama lbu
Tempat/Tgl. Lahir:
Kehamilan ke s [ il
Agama 3 \(Ah
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Anak terakhir ur
LRg

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir
Agama :
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Ny
Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota -

Nama Anak :
Tempat/Tgl. Lahir ;
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o
DINAS KESEHATAN KABUP}'I TN PONOROGO
PUSKESMAS NGRAYUN
Jin. Raya Ng no 40, Ng pon (0352) 391015
PONOROGO
Ny. Winda Tri W Janggal - 27 Agustus 2018
20 Thn Dokter « dr. Onne Degita Santi
: Perempuan No. RM
: Ngrayun = g
HASIL PEMERIKSAAN UNIT HARGA NORMAL
12.3 g/d! P-120-160:L:130- 18,0
[Hematokrit % P.35-47.L:40-52
Lekosit ribu/pl 3.8 -10,6
Trombosit ribu/pl 150 - 440
Eritrosit juta/pl P:36-58;L:45-65
Golongan Darsh A, Rh(+)
IMUNOLOGI
WIDAL
Salmonella typhi O Negatif
Salmonella typhi H Negatif
Salmonelia paratyphi A Negatif
Salmonella paratyphi B Negatif
HbSAg Negatif Negatif
IR pid Tes Leptospirosis Negatif
[Anti HIV Rapid Test Non Reaktif
[KIMITA KLINIK

725P °

|Gula Darah Puasa

'Gula Darah Puasa 2 Jam PP
!ummm;’" TRASEE

‘l.tkosil

[Urobilinogen
leem
PH _
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fas
26 Yot

bu Bersa"n dan Ibu N_|
rsalinan

Umur kehamilan

penolong persalinan (Kormal} ndakan -
Cara persalinan = it (pendarahan D

Keadaan ibu —xiTia perbau/lain-1ain .-
*

Keterangan tambahan. :
* Lingkari yang sesual

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir  : o AR gram

Panjang Badan : 45 am

Lingkar Kepala : 3l eeaeeres €M

Jenis Kelamin : Laki-la

Kondisi bayi saat lahir®:

# Segera menangis [ 1 Anggota gerak kel

[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[-/] Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama
(v Suntikan Vitamin K1

’ 'M Salep mata antibiotika profilaksis

'yang sesuai
da [v] Pada kolom yang se#ual
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Lampiran 6 KSPR

SKRINING / DETEKSI DINI 1BU RISIKO TINGGI

OLEH
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
Nama: 2. W) o0 2T, PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Hamike 4 Haid T : ; :
; eakhergl:....  PerkinanPersainantg: 25 b O | o s 2 Pob e
endicikan: u . SV Al Sami SMA 4 Puskesmas 6 Doicer
; 5. Rumah Saict
Peteriom o, RT _ sum oot
B m ~ P«uﬁun:mwmmm:ﬂﬁ.loi.l.&jq
; RUJUKAN DARI: *. Send RUSUKAN KE : 1 Bidan
L. Masalh | Faktor Bisico. | SKOR |0 e ,
ER NO TTuTmm 2 Dun 2 Pushesmas
Skor Awal oy Hami 2 !_! : g@ﬂ 3 Rumah Sakt
v AAY
|| 1| Terlaly muda, hami I < 16 h 4 e
2| a Terau lambat hami | kawin > 4 | 4 RUJGKAN :
e 1 Rupusan Do Berencana  (RDB)/ 2 Ruuian Tepat Waktu (RTW)
b Terly tua, hami | > 35th 4 RujkanDatam Rahm  (ROR) 3. Rujukan Terameat (RTY)
3 | Tertalu cepat hami 'ag (< 2th) 4
4 | Terlalu lama hami lagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetric : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terialy banyak anak. 4 / lebh 4 Kel FaktorRisko I8« Kel Faktor Risiko Uil
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 1 1. Percarahan antepartum
7 | Tertals pencek < 145 Cm : 2 2 Exampsa
— 3 « Komplikasi Obstetrik
8 | Pemah gagal kehamilan 4 p 3 Perdarahan postpartm
9 | Pemah melahrian dengan . 5 4 UnTennggal
a. Tarkan tang / vakum 4 6 5 Persainan Lama
b. Ur deogoh 4 7 & Panas Tingy
¢. Dden infus/Transfus: 4
TEMPAT : PENOLONG:  MACAM PERSALINAN :
11 | 11] Penyair pada by hami 1 Rm::m lg.d:n Q‘o’ﬂ 2dl
3 ‘ umah Incasan penvagnan
& Furong 0oclh S - 3 Poindes Docter 3. Operasi Sesar
¢ TBC Pary d Payahjantung | 4 4, Pushesmas 4 L2
@ Kencng Mans (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
1. Penyart Menuar Seksual : 6. Pegalanan
12| Bengkak pada muka / ungkai 4 ;
dan Teranan darah tnggl PASCAPERSALINAN : 3
13| Hami hembar 2 atau lebih 4 |l pr® e »
14| Hamil hembar a¢ (Hyéramnon) 4 - | |7 1as, dengan penyetab 2. Rumah bidn f
15 | Bayi matl dalam kandungan 4 b ‘.: | afeimn b Pesrpabarp 3 Poindes ]
16| Kehamian lebh bulan 4 ]| cPatsioma d Infekss e Lan2 . . 4 Pushesmas
3 BAYI: 5 Rumah Sakt
1 8ertane APPam Labo2 § Perpianan
: : . L lan2
it
; JUMLAH SKOR 2
¥ KEHAMILAN PERSALIVAN DENGAN RISIKO Sehat . v'w ;;mm~.—-
[ [ | e o] tower | e 2
| sxon [rswy wATANY (86 | nos | ror | k1w LS
] Keluarga Berencana: 1. Ya, [F T —
s - 2. Belum Tahy
" BI0AN ] _ .
PR K :'m L) gx ST
. ,{-»"f'
-
ing
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Lampiran 7 Penampisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO KETERANGAN YA TIDAK
1 | Riwayat bedah Caesar 4
2 | Riwayat perdarahan pervaginam 4
3 | Kehamilan kurang bulan v
4 | Ketuban pecah dengan mekonium kental W4
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam) v/
6 | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan v
7 | Riwayat ikterus v
8 | Riwayat anemia berat v
9 | Tanda/ gejala infeksi v
10 | Preeklamsi/ hipertensi dalam kehamilan V4
11 | Tinggi fundus uteri 40 cm/ lebih V,
12 | Gawat janin v
13 | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan Vv

palpasi kepala janin masih 5/5 )
14 | Presentasi bukan belakang kepala v
15 | Presentasi majemuk v
16 [ Kehamilan gemelli v
17 | Tali pusat menumbung J
18 | Syok v
19 | Ibu hamil TKI v,
20 | Suami pelayaran v
21 | Suami/ Ibu hamil bertato v,
22 | Riwayat HIV/AIDS J
23 | Riwayat PMS v
24 | Anak mahal v
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Lampiran 8 Lembar Observas

LEMBAR OBSERVASI
A MASUK KAMAR BERSALINTzl - % -0l- 2019 __. Jem:. 2220 ...
ANAMNESE Hismulsitgl : 25.-01-2019 ___ Jem:.J0.0_ .-
Darah @ _________________________
Lexdis b e —
Ketuban pacah (bl e i
P . L S —
B. KEADAAN UMUM Tarsi Moty
Subw/Nati .. K e ee
O2d2ma -A ________________________
Lair-lain e s e R S S A S
C. PEMERIKSAAN OBSTETRIL. Palpasi  : ffu blem, lefkep Y, R
2.DJJ o Maxseenit =
3.His10® ... " . x,lama: 0 __ daik
4VI.Tg :.5S-o-%09 ___ Jem:. 222 ___
5. Hazil :
Yo doo grem, ut 207, kA ®  Hodee |, presicey
6. Pomarikea :....[Fadan Vivin _ Sulsipowedt .
OBSERVASI KALA I (Fase Laten O < 4 cmy)
__Hisd.alsn 10" Seh
Tazzal | Jam | Barapa | Leman | DJJ | Tapei - Nadi VT Katatarzan
Lali va
5,209 |00 | 2x o uax [®a, [06° [ 2 | 2m [ Widen Vi
2% 00 X {o 142 (59/60 % @
26/ 20U 0.00 .
701 7 e 2x Y 14ox l’;(yeb A %2
X
&2 0o 3K Is I (o, .
N e | % | Y [P |,
% Yo phdan Vivin
ft W/
ket © Ha
freleg
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Lampiran 9 Lembar Partograf
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CATATAN PERSALINAN

1. Tengoal:..20 - TARart 20(4 2. an—uum'l
2 Namabidan: Ya.
3 g [ Tidak, slasan e
gmmmw 8mwnm 25 Plasents Wi lenghap (ntace) Ya f Tidek
o QokSessta own--.ulv_'ah__ e~ e A i
é Alamat tomoat b.
I~ 2. pasina vk it > 30 mnt : Yo K
6 Alasan menupk: 0 Ya, tncakan
1. Tempat nfukan: - a
8 Pendamping pada saat menuk : b
c
o gvn. : __ferinium
O Tcak.
28. mwmwn@au
GenQan | eeparanestesl
(0 Ticak dijahdt, alasan
20, Aomuen:
O Ya, trncakan
e e e
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) WTesk
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32 masalah evabt s T
33 Hantowes oo T
BAYI BARU LANIR :
8. 34, Berat badan
:‘ e ;: vt o ©
. Jecen L
% LJTdolm ;z g::l“nuy\bww @Imw
UVl.Nohnmmm o bedabian s
b - ‘SW
c. - wm
& rargrang ksl
T Wasshian, stusan ~ R e a eaoton
v =~ L and an
18 Pensisuhssnasn massiah keesobut :)WI: bedaskan jalan napas
19 W‘ - Urargang tahtl U] menghangstan
' Jumwmmanm
KALA S Olan-lansebuman "
20 tamakaamn: = 10 meent (1 Cacat bawaan, setutkan ;. ~
2 h«woummoun? () Hgcterm, tindakan
() Ya, maaty . .. moni sesudah wuluw\ a . s e
()l’m&.daun REBEIN [ s
n Pcmmmuan(:'-n 3 herwe
() Va slasan ... .. e
2 Wmmmw‘)
() Ndak, alasan |
mmmmuuw
JemKe | Vet | Telawrdeah | Nad l'! o furcus | Koriabu ™ | andung Kemh | Pardaratan
! 0.5 | "o wmily | o o] nik ooy %
-5 :Z/so% & TR Vol | Kowng | %
(o .45 wadly | o i Wode Koso a5
U- 00 | Who wtly | S0 A bk | W | S
7w %m . oo Wil | Wowng | 20
(20 | %o NS PPobs] Wik | Wwosva | 4§
Masalen e IV -
mmmn'ohm f
Mostrvype : . oo

474



Lampiran 10 Langkah APN
PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala - dua - tiga — empat

. MELIHAT TAMDA DAN GEJALA KALA DUA

1.  Mengamati tanda dan gejals persalinan kals dua.

* |bu mempunyai keinginan untuk meneran.

* |bu merasa tzkanan yang semakin meningkat pada rekium danfatau vaginanya.
* Perineum mencnjol.

* Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

[Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAMN PERSALINAN

2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan
armpul gksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik sterl sekali pakai di dalam partus
sat

3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

4. Mlelepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan dzngan
szbun dan air bersih yang mengalir dan mengsringkan tangan dengan handuk satu kali
pakai'pribadi yang bersih.

5. Memakai satu sarung dengan OTT atau steril untuk semus pemeriksaan dalam.

§.  Mengisap aksitosin 10 wnit ke dalam tabung swntik (dengan memakai sarung tangan
disinfeksi tingkat tinggi stau steril} dan meletakkan kembali di partus set'wadah disinfeksi
tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik)..

. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hafi dari depan ke belakang
dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfzksi tingkat tinggi.
Jika mulut vagina, perineurn stau anus terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersibkannys
dengan seksama dengan cara menyeka dari d=pan ke belakang. Membuang kapas atsu
kass yang terkontaminasi dalam wadzsh yang benar. Mengganti sarung tangan jika
terkontaminasi {meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam lsrutan
dekoniaminasi, langkah # 3.

£. Dengan menggunakan t=knik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastkan
bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

+ Bilz selsput ketuban belum pecah, sedangkan permbukaan sudah lengkap, [akukan
amnictami.

5. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kotor ke dalam larutan klonn 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
kezdaan terbalik serta merendamnya di dalam |arutan klorin 0,5% ==lama 10 menit.
Mencuci kedua tanpgan (separti di atas).
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10. Memeriksa Demyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan
bahwa CJJ dalam batas normal { 100 - 120 kali  menit ].

« Mengambil indakan yang sesuai jika 0JJ tidak narmal,
« Mendokumentasikan hasil-hazil pemeriksaan dalam, 0JJ dan semua hasil-hasi
penilaian sera asuhan lainnya pada partograf.

V. MENYIAPKAN IEU & KELUARGA UNTUK MEMEANTU PROSES PIMPINAN MENERAN.

11. Memberitahu ibu pembukaan sudzah lengkap dan keadaan janin baik. Membante ibu
berada dalam posisi yang nyaman s2suai keingmannya.

¢ NMenunpgu hingga ibw mempunyai k=inginan untuk meneran. Melanjutkan pemantzuan
kesehatan dan kenyamanan ibu sera janin sesual dengan pedoman persalinan akiif
dan mendokurnentasikan temuan-temuan.

v IMenjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan
miemberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu uiuk meneran. (Pada saat ada his,
baniu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran :

¢ IMembimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran

» Mendukung dan member semangat atas usaha ibu untuk meneran.

» IMembantu ibu mengambil pasisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu
berbaring terlentang).

« IMenganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi,

v Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.

» NMenganjurkan asupan cairan per oral.

« NMenilsi DJJ setiap lima menit.

¢ Jika bayi belumn Izhir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu 120
rmenit (2 jam) meneran untuk ibu primipara ataw 80/menit (1 jam) untuk ibu multipara,
rerujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

» Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman. Jika
ibw b=lurn ingin rmensran dalam 80 menit, menganjurkan ibu untuk mulai mensran pada
puncak kontraksi-konfraksi tersebut dan beristirzhat di antara kontraksi.

» Jika bayi b=lum lahir atau kelahiran bayi belum akan teqadi segera s=talah 60 menit
rriensran, merujuk iby dengan segers,

V. PERSIAPAN PERTOLOMNGAM KELAHIRAMN BAYI.

14, Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, melatakkan handuk bersih
di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16. Membuka parius s=t

17. Memakai sarung tangan OTT atau sterl pada kedua tangan.

476



VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI

Lahirnya kelapa

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-8 cm, lindungi perineum dengan satu
tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelspa bayi dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayl, membiarkan kepala keluar
perahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk mensran perlshan-lahan ataw bermapas cepat
saat kepals lahir.

« Jika 2da mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung s=telsh
kepala lshir menggunakan penghisap lendir Delee disinfzksi tingkat tinggi atau steril
atau bols karst penpghisap yang baru dan bersih,

13. Dengan lembut menyska muka, mulut dan hidung bayl dengan kain atau kasa yang bersih.

20, Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itw tegjadi. dan
kemudian mensruskan s=gera proses kelahiran bayi

= Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lzpaskan lewat bapian atas kepala
bayi.

= Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua fempat dan
miemotongnys.

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Lahir bahu

22, Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Denpan lemibut
menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus
pubis dan kermudian dengan lernbut menarik ke arah atas dan ke arsh luar untuk
melahirkan kahu pasterior.

Lahir badan dan tungkai

23. Setelah kedua bahu dilshirkan, menslesurkan tangan mulai kepala bayi yang berada di
bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan kengan posternor lzhir ke
tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran ziku dan tangan bayi saat melewati perineum,
punakan lzngan bapian bawsh untuk menyangga fubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan
tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anteriar bayi saat
keduanya Ishir.

24, Setelah tubuh dari lengan lahir, menelesurkan tangan yang ada di atas (anterior) dan
punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganys saat panggung dari kaki lakir.
Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki.

Vil. PENANGANAN BAY| BARU LAHIR

28. Menilai bayi denpan cepat. kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi
k=pala bayi sedikit kebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terdalu pendek, meletakkan
bayi di tempat yang memungkinksn).

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian pusat

27. Menjepit tali pusat menggunakan klzm kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan
pada tali pusat mulai dari klern ke arsh ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klzm
pertama (ke arah ibu).
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28. Memegang tali pusat dengan satu fangan, melindungi bayi dari gunting dan memaotong tali
pusat di antara dua klem tersebut,

29. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi d2ngan kain atau selimut yang bersih
dan kering, menutupi bagian kegsla, membiarkan tali pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesulitan bemapas, mengambil tndakan yang sesuai.

30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu uniuk memeluk bayinya dan
merulai pembsrian A3 jika ibu menghendakings.

Vill. PENANGAMNAN BAYI BARLU LAHIR
Oksitosin

3. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kernungkinan adanya bayi kedua.

32, Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33. Dalarn wakiu 2 menit setelah kalahiran bayl, memberikan suntikan oksitesin 10 wnit IM di
1/2 paha kanan atas ibu bagian luar, s=t=lah mengasgirasinya terlebih dahulu.

Penegangan tali pusat terkendali

4. Memindahkan kiem pada tali pusat

35, Meletakkan satu tangan diatas kain yang ads di perut ibu, tepat di atas tulang pubis, dan
menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstabilkan uberus,
Memegang tali pusat dan klerm dengan tangan yang l3in.

36. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan pensgangsn ke arah bawah pada
tali pusat dengan lembut Lakukan tekanan yang berlswanan arah pada bapian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kranial) dengan
hati-hati untuk mambaniu mencegah terjadinya inversio uter. Jika plasenta tidak lahir
setelah 30 - 40 detik, menghentikan pensgangan tali pusat dan menunggu hingga
kantraksi berikut mulai.

¢ Jika wt=rus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluargs untuk
melakukan ransangan puting susu.

Mengluarkan plasenta.

37. Seielah pla==nta ferlepas. meminta ibu untuk mensran sambil menank tali pusat ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tzkanan
berlawanan arah pada uterus.

¢ Jika tali pusat beriambah panjang, pindahkan klem hingpa berjarak sekitar 5 - 10 cm
dari wulva.
¢ Jika plazenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat s=lama 15 menit :

Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit I,

Menilai kandung kermih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu.

Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

Mengulangi penegangan fali pusat selama 15 menit berikutnya,

Merujuk ibu jika plasenta tidak |zhir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi.
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38, Jiks plasents terfihat di introftus vaping, melanjutkan kelshiran plasents dengan
menggunakan kedua fangan. Memegang plasents dengan dua tangan dan dengan hati-
hiati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melshikan
selaput ketuban tersebut,

¢ Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tanpgan disinfeksi ingkat tinggi atau steril
dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan sek=ama. Menggunakan jari-jari tangan
atau klem atau forseps disinfeksi ingkat tingai atau steril untuk melepazkan bagian
selapuk yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

38, Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus, meletakkan
telzpak tanpan di fundus dan melakukan masase dengan gzrakan melingkar dzngan
lernbut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

VIl. MENILAI PERDARAHAN

40. Memerikza kedua sisi plasents baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput
k=tuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lzngkap dan wtuh, Meletakkan plasenta
di dalam kanfung plastik atau tempat khusus,

¢ Jika utzrus fidak berkontraksi sstelzh melzkukan masase selam 15 detik mengambil
tindakan yang sesuai.

41. Mengevaluasi adanya |aserasi pada vapina dan perinsum dan s=gera menjshit las2rasi
yang mengalami perdarahan akiif.

[X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42 Menilai ulang uterus dan memastikannya berkoniraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43, Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0.5 %,
membilas kedua tangan yang masih bersarung fangan tersebut dengan sir disinfeksi
tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

44 Menempatkan klern t3li pusst disinfeksi tingkat tingpi atau sterl atau mengikatkan tali
dizinfeksi tingkat finggi dengan simpul mafi z=keliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

45, Mengikat satu lagi simpul mafi dibagian pusat yang berseberangan dengan simpul mat
yang pertama.

48. Melepaskan klem bedsh dan meletzkkannya ke dalam larutan klorin 0.5 %,

47, Menyelimufi kembali bayi dan menutupi bapian kepalanya. Memasiikan handuk stau
kainnya bersih atau kering.

43. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASL
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EVALUASI

48, Melanjutkan pemantauan konfraksi utzrus dan perdarahan pervaginam :

¢ 2-1kalidalam 15 menit pertama pasca persalinan.

« Sefisp 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

¢ Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

¢ Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melsksanakan perawatan yang sesuai untuk
rmenatalaksana atonia uter.

Jika diternukan laserasi yang memerlukan panjahitan, lakuksn penjahitan dengan anestesia
lokal dan menggunakan teknik yang sesual.

b0. Mengajarkan pada ibukeluargs bapaimana melakukan masase uterus dan memerikss
kontraksi uterus.

£1. Mengevaluasi kehilangan darah.

b2, Memeriksa tekanan darah, nadi dan kezdaan kandung kemih setiap 15 menit selama saty
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

¢ Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setizp jam s2lama dua jam periama pasca
persalinan.

» Melakukan tindakan yang sesuai untuk termuan yang fidak normal.

Kebersihan dan keamanan

63. Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klerin 0,5% uniuk dekontaminasi (10
menit). Mencuci dan membilas peralatan setalah dekontaminasi

54, Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.

b5, Membersinkan ibu d2ngan menggunakan air disinfeksi tingkat tngpi. Membarsinkan cairan
k=tuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

6. Memasfikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan A5 Menganjurkan keluarga
untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.

7. Mendskontaminasi daerah yang digunakan untuk melshirkan dengan laretan kborin 0,5%
dan rmembilas dengan air barsih,

£3. Mencelupkan sareng tangan kotor ke dzlam larotan klorin 0,5%, membalikkan bagian
dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0.5% selama 10 menit

69, Mencuci kedua tanpan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

B0. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 11 Lembar Leaflet dan SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rizky Karinda Oktaviari

NIM : 15621536

Tempat Praktek : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal : 25 Januari 2019 Pukul 10.00 WIB
Pokok Bahasan : Tanda — tanda Persalinan

Sasaran : Ny. “w»

Tempat : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal Pelaksanaan : 25 Januari 2019 Pukul 10.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksi Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang tanda-tanda persalinan

B. Tujuan Intruksi Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian tanda-tanda pesalinan
2. Macam-macam tanda persalinan

C. Materi: Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet
3. Langkah-langkah
no | Waktu _Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 | 2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 | 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 | 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai tanda-tanda persalinan

Ponorogo, 24 Januari 2019

Mengetahui

Pem imbi?g ahan Mahasiswa
Bidan Praxcich Mandia

-

inSulistyayatizAmd-Keb)
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Apda ygeng harus
dilalegyleem ?2?

Apabila ada tanda-tanda
persalinan tersebut segera
periksakan ke Dokter atau
Bidan terdekat

SEGERA PERIKSAKAN
YA BUNDA )

Persiapkan Persalinan ANDA Secara

matang:

« Rencana
Tempat
Persalinan

* Biaya

Persalinan

+ Transportasi

« Pendonor
Darah

« Pengambil
Keputusan

Keluarga e A\

e Perlengkapan | F
Bayi

SEMOGA PERSALINAN ANDA
LANCAR ,IBU DAN BAYI| SEHAT
DAN SELAMAT :)

Tanda-tanda Persalinan

Oleh :

Rizky Karinda Oktaviari
15621516

D3-Kebidanan

Fakultas ILmu Kesehatan

Bpusibh Persalinan
Ity 2727

Persalinan adalah proses pergerakan
keluar
Janin,

_.“¥ v plasenta,

e \\%/ melalui
2@ jalan lahir.

Tanda-Tanda Persalinan

1.Keluar Lendir Ber
campur Darah

2.Ketuban Pecah

3.Kontraksi yang tera
tur

1.Kcluar Lendir Bercampur

darah

Pengeluaran lendir bercampur darah ter-
Jjadi Karena pada
saal serviks mu-

€ lai m
buka .secara
bersamaan
(1) cairan ketuban

“dan darah keluar
2.Ketuban Pecah

Seringkali pada
Ketuban pecah ini
ibu merasakan
seperti mengom-
pol, namun untuk

memastikan apa
vang keluar melalui jalan lahir tersebut
urin atau cairan ketuban .Urin biasanya
mempunyai bau vang khas, namun

cairan ketuban ini berbau anyir
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3.Kontraksi yang teratur

/£
¥ T

His pendahuluan ini tidak teratur
dan menyebabkan nveri diperut
bagian bawah dan lipat paha tidak
menyebabkan nyeri yang memancar
dari pinggang ke perut bagian
bawah seperti his persalinan ,
namun terasa teratur semakin sering
dan Kuat, ferckuensi dan durasi
seiring dengan kemajuan

persalinan .




Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktek
Tanggal

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rizky Karinda Oktaviari

1 15621536

: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
: 26 Januari 2019 Pukul 15.00 WIB

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

A. Tujuan Intruksi Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

B. Tujuan Intruksi Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:

: Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

: Ny. “W”

: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
: 26 Januari 2019 Pukul 15.00 WIB

: 10 menit

1. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas

C. Materi: Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet
3. Langkah-langkah
no | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 | 2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 | 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
Ponorogo,26 Januari 2019
Mengetahui
Pembi an, Mahasiswa
Fida t’i f Manay
TvinSulistyawatizAmd:Keb) (Rizky Karinda'Oktaviari)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rizky Karinda Oktaviari
NIM : 15621536
Tempat Praktek : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal : 3 Februari 2019 Pukul 10.00 WIB
Pokok Bahasan : Perawatan Payudara Ibu Nifas
Sasaran : Ny. “W”»
Tempat : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal Pelaksanaan : 3 Februari 2019 Pukul 10.00 WIB
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Intruksi Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami perawatan payudara pada ibu nifas
B. Tujuan Intruksi Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:
1. Perawatan payudara agar tidak terjadi pembengkakan payudara
C. Materi: Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet
3. Langkah-langkah
no | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 | 2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 [ 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 | 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Perawatan Payudara pada Ibu Nifas
Ponorogo, 3 Februari 2019
Mengetahui
i : Mahasiswa
‘}
an Pra
E N
W ; X
720, PoNprogo
) (Rizky Karinda Oktaviari)
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Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktek
Tanggal

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Rizky Karinda Oktaviari

: 15621536

: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
: 26 Januari 2019 Pukul 10.00 WIB

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

A. Tujuan Intruksi Umum

: Cara Menyusui yang Benar

: Ny. “W”

: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
: 26 Januari 2019 Pukul 10.00 WIB

: 10 menit

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang Cara Menyusui yang Benar

B. Tujuan Intruksi Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:
1. Cara menyusui yang benar

ISR

Materi: Tanda-tanda persalinan
Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet

3. Langkah-langkah

no | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 |2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 | 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 | 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Cara Menyusui yang Benar

Mengetahui

Pembim|
P:t" e

inSuli

tyayati; Amd-Keb)

et
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Ponorogo, 26 Januari 2019

Mahasiswa,

(Rizky Karinda Oktaviari)




Tarda—tasda feknik Nw‘m}alt
bk Pan, benar :

Bayi dalam keadaan tenang
Mulut bayi terbuka lebar
Bayi menempel betul pada ibu
Mulut dan dagu bayi menempel pada
payudara
Sebagian besar areola mamae tertutup oleh
mulut bayi
Bayi nampak pelan-pelan menghisap dengan
kuat
Kuping dan lengan bayi berada pada satu
garis.

INGAT !

Berikan ASI pada bayi dengan kedua
payudara secara bergantian.

Posisi menyusui yang benar

wAr gt G g den vy
(agan hEam & ekt putng)
st bt mAL

m MENYUSUL...

TEKNIK MENYUSUI
I

YANG BENAR

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

Pengertitan \\
Teknik menyusui adalah
suatu cara pemberian ASl
yang dilakukan oleh
seorang ibu kepada
bayinya, demi mencukupi
' kebutuhan nutrisi bayi
tersebut.

B sirsy Pocas Yang Tesoo

Bagi IBU wive M engoens :

1. Duduklzh dendan posisi yanq ehak
atau santai, pakailah kursi yang ada
sandaran punggung dan lengan

2. Gunakan bantal untuk mengganjal
bayi agar bayi tidak terlalu jauh dari
payudara ibu.

ﬂam memasukkan puting susu ibh

ke mulut bayi :

Cuci tangan yang bersih dengan sabun,
perah sedikit AS| dan oleskan disekitar
putting, duduk / berbaring dengan santai.

Bila dimulai dengan payudara kiri, letakkan
kepaada bayi pada siku bagian dalam
lengan kiri, badan bayi menghadap
kebadan ibu.

Lengan kiri bayi diletakakan
diseputar pinggang ibu,
tangan kiri ibu memegang
pantat/paha kanan bayi.

Sangga payudara Kiri ibu
dengan empat jari tangan

membuka mulutnya lebar

Masukkan puting payudara
secepatnya ke dalam
mulut bayi sampai
bagizn yang berwarna

Oleh:
Rizky Karinda O
15621516

D3-Kebidanan
Fakultas IlImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah

Teknik melepaskan
hisapan bayi

Setelah selesai menyusui kurang lebih selama
10 menit, lepaskan hisapan bayi dengan cara:
1. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih
kesudut mulut bayi
2. Menekan dagu bayi ke bawah
3. Dengan menutup lubang hidung bayi agar
mulutnya membuka

4, Jangan menarik putting susu untuk

kanan, ibu jari diatasnya melepaskan.
tetapi tidak menutupi bagian yang
berwarna hitam (areola mamae).
Sentuhlah mulut bayi dengan puting
; endayakaon
payudara ibu \ Cara meny,
Tunggu sampai bayi bayl gefelap minwme AS]

Setelah bayi melepaskan
hisapannya, sendawanya bayi
sebelum menyusukan dengan

dara yang lainnya dengan cara:

hitam.
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1. Sandarkan bayi dipundak ibu, tepuk
punggungnya dengan pelan sampai bayi
bersendawa

2. Bayi ditelungkupkan dipangkuan ibu sambil
digosok punggungnya.




Nama Mahasiswa
NIM

Tempat Praktek
Tanggal

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Rizky Karinda Oktaviari

: 15621536
: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb

: 3 Februari 2019 Pukul 10.00 WIB

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

A. Tujuan Intruksi Umum

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang ASI Eksklusif
B. Tujuan Intruksi Khusus

: ASI Eksklusif

: Ny, “W”

: BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
: 25 Januari 2019 Pukul 10.00 WIB

: 10 menit

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:

1. Pengertian ASI Eksklusif

2. Lama pemberian ASI Eksklusif
C. Materi: Tanda-tanda persalinan

1. Kegiatan Penyuluhan

2. Metode : Ceramah dan tanya jawab

3. Media: leaflet
D. Langkah-langkah

no | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 | 2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 | 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 | 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi
Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai ASI Eksklusif
Ponorogo, 2 Februari 2019
Mengetahui
Pen_ll?imbing Lghaq .
fioan Praxily. ianai
A AT. amcn M-.
rab, PoNbrogo .
T Sulstyayat, Amd Keb) (Rizky Karinda Oktaviari)
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MENYUSUL....
SUPAYA ANAK SEHAT DAN

@ )
Notrish Bayi 0-6 by,

AST EKSKLLUSIF
N

Rizky Karinda O
15621516

bayl segera setelah lahir hingga usia 6 bulan

HANYA ASI I
Tanpa Makanan / Minuman Lain
O ————————
KOLOSTRUM?? =D langan cinang!!
cairan ASI yang pertama kall kelusr,
berwarna kekuning - kuningan.
Sanyak mengandung protein dan
20t antibodi (kekebalan tubuh)

Hanya memberikan Alr Susu lbu (AS1) saja pada

|zat gizi yang ideal sesuai
dengan kebutuhan dan
kemampuan pencernaan

?‘#x Bayi memperoleh zat
é‘. £ kekebalan tubuh
alamiah dari AS

Membangun refleks menghisap

menunjang perkembangan rahang,
gusi, dan gigi bayi di kemudian harl

ASI tidak menyebabkan
alergi pada bayi

m‘at Ikatan batin
dan Jalinan kasih antara

ibu dan bayl

engurang
ungkinan Kanke
payudars)
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Nama Mahasiswa

NIM

SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Rizky Karinda Oktaviari
1 15621536

Tempat Praktek : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal : 25 Febriari 2019 Pukul 10.00 WIB
Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap

Sasaran :Ny. “W”

Tempat : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

: 25 Februari 2019 Pukul 13.00 WIB

: 10 menit

Tujuan Intruksi Umum

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang Imunisasi Dasar Lengkap

. Tujuan Intruksi Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian Imunisasi Dasar Lengkap

2. Macam-macam Imunisasi

3. Pemberian imunisasi

Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet

Langkah-langkah

no

Waktu

Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media

2 menit

Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet

memperkenalkan diri

5 menit

Menyampaikan materi Memperhatikan

2 menit

Tanya jawab Bertanya

2
3
4

1 menit

Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam

Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai imunisasi dasar lengkap

Ponorogo, 25 Februari 2019

Mengetahui
Peptingin 4hmn M fion
< L. Po ‘.‘1‘:’ .
nln,§9]|sty&\v§t_g,: 35‘3‘1“@ (Rizky Karinda Oktaviari)
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il

Al

Oleh:

Rizky Karinda O
15621516
D3-Kebidanan

Imunizasi adalah wpaya pencegabar
peryakit infeksi dengan memyurtikkan vaksie
epada anak sebelum anak terinfeksi.

Arak vang diberi imunisasi akar
ferlindung dari irfeksi penyakit-peryakit
sebagai berilwt: TEE, Ditheri, Tetanus, Pertusic
batuk rejan), Palia, Campak dan Hepatitis B.

Dengan imunisasi, anak akan ferhinda
dari peryakii-penyakit, terhindar dari cacat
mizalnya lumpuh karena Palia, bahkan dapat
ferhindar dari kematian.

Apa manfaat imunisasi
TP

Imunisasi hermanfast untuk
membarican kskehalan pada
oyl dan anak sevingga tidak
mudah tertular penyakitTBC
tetanus, difteri. pertusis
{batuk rajan]. palia. camgak
dan hagatitis,

Siapa saja yang harus dimunisasiz

: Bemua bayi dan anak umur 0-12

S EEENEENEENENEEAEENEEEEEREREENEER RN

1 E
- - il
i bulan harus mendapatkan imunisas :

i

Apa Gaja.Jenis-Jenis
. Imunisasi 72z

Yang termasuk imunisas desar bogi boyi
wsin 0-12 bulon:
Veokiin BCG untulk melindunai boyi
i penyait Tuberhulos.
2. Vohiin Polio untul melindundgi boyi
darri penyoiait Polio (lumpuh ko).
i itis B untub melindungi

w Woksin Hap

oy dhori penyoiit Hepotitis B.

4, Yok DPT untul melindungl boyi dori
penyakit Difteri, Pertusis (botuk rejon),
Tetcnus.

5. Vadzin Compol untulk melindund boi
dori penyohit Coamesk A

;‘Iﬁdwa Imuhisasi [}nsmg

TisassEEEEEsEEEEEEEEEESREEEEEEEREEd

.
.
.
'

ol festertn dn Tl Smping
Iwunicasi -
.
Yorem| Jodwal |
BLS | 1x 0-11 | Beoghak. becil
Belan | ol dernel.
BB
DPT | 3ux.dpgan | 2-11 | Ringan:
imtarval 4 | bulan | - pembanghakan
maE - myeri di dosech
santikan
Polic | 4x,dngan | 0-11 | Tidakoda
imrerval 4 | Bulan
mnggy
fam | 1x 0-11 | - bintikmerch
pak Bulan pada tempar
santikan
- Panas
Hepa | 3xdngan | 0-11 | Tidakaoda
tiris | interval 4 | Bulan
L mnggy
LU 1Ebulan | Jarang dijumpai
ulkangan
pada
usia 12
thn

Unwr Pemberdan Vaksin

L 1(1
'11345578901
1 2 3
0 |1l 2]3]4

11 3]3

. Demam yang fidak terlalu tinggi bukan

merupokan  penghalong  bogi  anaok
untuk mendapatkan imunisasi.
Diare  ringon  bukon  merupakan
halangan untuk mendopatkon imunisasi.
Imunisasi wlangan (DFT4, DFT, POLIOS,
Hepatitis 4 di) harus dilokukan wntuk
memperkuat  kekebalan yong sudah
didopat poda waktv bayi.

al-hal yong perlu dingert ﬁ

# BCG — Sakit KUR/LURa di témpat SUhtiKal
# DFT 1 — 4nak pahas lgbin > 38° C

disgrtai Kgjahg

¥ DPT 2/3 = Reaksi berlebinah 2telzn

diimuhidasi DPT 1

7 GampaK —» Anak oanas fgf) > 5°C

¥ Polio — Tidak ada
" Hepatitif B — Tidak ada

Bayi Gehat, Thu senang.
Ontuk itu ...

w7
Fissssssssssssssssnasnnsnnnnnnnan®

ijﬁn lupa
Imunisasi
ya. !
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Rizky Karinda Oktaviari

NIM : 15621536

Tempat Praktek : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal : 25 Februari 2019 Pukul 13.00 WIB
Pokok Bahasan : Keluarga Berencana

Sasaran : Ny. “W”»

Tempat : BPM Vivin Sulistyawati Amd. Keb
Tanggal Pelaksanaan : 25 Februari 2019 Pukul 10.00 WIB
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Intruksi Umum
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu memahami tentang Keluarga Berencana

B. Tujuan Intruksi Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan ibu mengerti tentang:
1. Pengertian Keluarga Berencana
2. Macam-macam KB

C. Materi: Tanda-tanda persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media: leaflet
3. Langkah-langkah
no | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
1 | 2 menit Memberi salam pembuka dan | Menjawab salam leaflet
memperkenalkan diri
2 | 5 menit Menyampaikan materi Memperhatikan
3 | 2 menit Tanya jawab Bertanya
4 | 1 menit Mengungkapkan salam penutup Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menjelaskan kembali mengenai Keluarga Berencana

Ponorogo, 25 Februari 2019
Mentg)etahui -
Pembimbing Lahan asiswa
BE'?::: f‘.?\ Mandi
(Rizky Karinda Oktaviari)
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Dipasang di lengan
atas bogian dalam.
Ada yang berisi 2 batang daon 1
batang. Efektif selama 3 tahun.
-M d hormon prog

- Tidak mengganggu produksi ASI

on

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & k cepat

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjadi perubahan berat badan

hall k b

“ 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma

= Efektivitas tinggi

* Jangka panjang (8 - 10 tahun)

* Tidak mengganggu produksi ASI

* Tidak mengganggu hubungan seksual
* Tidak mempengaruhi berat badan

* Haid bisa lebih banyak

\

\_

% KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)

Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

yang benar-benar tidak menginginkan tambah

anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)

- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPS!

Oleh:
Rizky Karinda O
15621516

(B=Keluarga Berencana
adalah suatu usaha untuk
mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkany
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

Ape S MM@

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,
enj gkan kehamilan, atau gakhiri
kehamilan

Netode Kontrasepet ) |

merupakan cara, alat, obat-obatan '
yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamilan, antara lain:

i 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk '
C 2. Kondom 6. 1UD / Spiral
|| 3 Piks 7. Steril '

4. KB suntik
5. Implant / Susuk

Metode KB yg cocok untuk
|  ibunifas, Syaratnya :

- menyusui bayi secara ekskiusif setelah
| melahirkan (hanya ASI secara penuh. |
. teratur, dan sesering mungkin) .
| - belum haid |

- efektif hanya sampai 6 bulan

i ¥ KONDOM \ :

! Keuntungan: _— |

i o Efektif bila digunakan dg = \ :v‘_ y
benar ) I '

* Tidak mengganggu ASI

* Murah & mudah didapat
i * Mencegah penyakit menular
. seksual

Keterbatasan:

» Efektivitas tidak terfalu tinggi

\ Y
\ V“

k|

e—— o—"
— i 0
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* Agak mengganggu hubungan seksual
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom I
oy oy 825, b=

“ PILKB
v Efektif bila digunakan dengan benar
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
¥ Harus diminum setiap hari
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)
2 3 - Tidak mengganggu ASl,
S COCOK untuk ibu menyusul
‘Q‘f-}‘:,‘ - Dapat terjadi gangguan haid
3 (siklus haid memendek/
¥ memanjang, tidak haid,

~ ol B
//‘\a s
perdarahan bercak).

- Contoh :excluton, microlut. dil

% KB suntik
¥ Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
¥ Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan

gen dan proge:
- Mengganggu produksi AS1 17
- Harus datang setiap 1 bulan

untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
- Dapat terjadi gangguan hald
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